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Sur l'existence, au Maroc, d'une maladie contagieuse 
du Chat, non encore décrite 
La Myélite infectieuse 
par L.-A. :MARTIN et J. H1i'l"TELUIANN
(Oommimication faite par M. GORET). 
Au coms de l'élé '19n2: une petite épizoolie <l'une maladi e non 
encore décrite duns la littérature a" été observée au Maroc, d ans 
les régions de Casablanca et ·de Rabat. 
Nous proposons le nom de· Myélite infectieuse des chats pour 
cette nouvelle maladie. 
Les lésions 1de m vélite sont incontestables, chez les chats morts 
de la maladie co!Îune chez les chats sacrifiés, et le caractère 
infectieux de la maladie est mis en évidence par la contagion
spontanée ou expérimentale. 
SnrPTÔ'.\rns. - La période pr.odrornique de 1a maladie est 
brève, parfois inexistante et nous avons vu, au laboratoire, deux 
chatons en parfaite santé, le soir, atteints d'une paralysie fla sque 
totale des postérieurs le leùdemain matin. 
Après enviro n deux à six jours au cours de squels le chat 
« marche sur des épingles », hésite à monte r un escalier, à .se 
coucher, les signes nettement parnlytiqu�s apparaissent. I,a tem­
pérature dP,passe 40°C. 
A pm-tir de l'apparition des signes nerveux on peut distinguer 
une fonnc sumiguë, rapid em e nt mortelle, nnc fonne aiguë qui 
évoluern vers la mort ou la guérison, nvec séquelles paralytiques 
définitives,' une forme lente, h évolu tion ascendante rapidement 
stoppée. D:ms ces d iffére n t es formes, si la guérison totale existe 
- nous n'en avons p as observé de cas - elle est certainement 
très lente. 
II existe également des /ormes frustes extrêmement discrètes, 
les symptômes ne consistant qu'en un simple vacillement du 
train postérieur qui disparaîtra en quelques jours. Ceci laisse à
penser qu'il doit exister des formes totalement inap7)(frentes de 
l'infection. 
1° Forme sur;;iguë. Obscrvnlion du chat H 12, chat siamois, 
Bul. Acnd. Vét. - Tome X.XV. Novembre 1952. - Vigot Frères, l�dlteurs. 
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entier , 4 ans, examiné le 17 septembre. Le sujet est souffrant 
depuis quelques jours sans symptômes majeurs. A l'examen , on 
note une fa iblésse du train postérie ur et une insensibilité de la 
queue. La tempéra ture est de 3;)02. L'animal est trouvé mort le 
lendemain matin . A l'autopsie , pas de lésions macroscopiques ni 
microscopiques. Le diagnostic ne fut assuré que par des inocula-
tions expél'imentalcs positives ultériemes . 
· 
2° La f orrne aiguë est la pl us fréquente. Au début, l'animal 
est inquiet , marche délicatement sur l'extrémité de ses pattes 
et semble souffrir d'une hypersensibilité exagérée. La tempéra­
ture est à ce moment élevée : 40° et plus. L'appé�it est . conservé 
mais la con-.tipation fréquente et tenace. Aucun signe d'agressi­
vité. Le re!!nnl est normal. Pas de salivation anormale. Pui 
apparaît nn\racillcment génfrnl de la 'démarche qu'il est souvent 
difficile, au début, de localiser. Hnpidcment, le train postérieur 
devient incapable de se mouYoir . L'animal peut �encore se tenir
debout mais, au moindre mouvement en avant, il tombe ur. 
un côté du train arrière puis rétablit plus on moins son équi-
1ibrc et sa sfotion , srlon les stades de ln maladie. Là sen�ibi1ité 
des membres ·n'est pas touj ours conservée, mais, en revanche, 
la queue a très fréquemment perdu toute sensibilité. _ · 
Certains chats ont présenté des crises de tre1n'blerncnts de tont 
le corps ù la moin<lre. c :xcitntion mÇcrrn iqnc mi- psych_iquc, mai
ce fait n'est pas Gonstant. 
Les progrè.s clcs parnl ysies - peuvent s'arrêter lit, et régrcs�er
avec le temps. L 'animal survivra avec une impotence fonction­
nelle plus ou moins mnrquéc du train postérieur. 
L'évolution pr.ut, au con lrnire , se poursuivre et ln pnralysie
atteindre les membres antériems. Dès lors, ou bien la mort
survient brntalement, ou �)icn, le plus souvent, l'animal tombe 
dans le cnma et l'agonie se prolonge pendant quatre ou cinq 
jours. La température tombe alors en d c�sous de la normale et
les mouw.,ments respiratoires deviennent extrêmement lent : 
un ou deux par minute. 
_3° Dans les forrnes lentes, on ne nol.c qu ' un simple vacille­
ment ·au h1ain postérieur qui mettra plusieurs jours à s'établir.
Cette subparalysie n'évoluera plus ui vers l'aggravation. ni,
d'après n<;:>s ·observations actuelles , vers la guérison. 
· 
4° Enfin les formes frustes ne peuvent être suspectées que par
la connaissance des autres formes de la maladie , Une simple 
gêne dans la démarche, une hésitation à monter les escaliers 
et à se coucher , une température élevée, et une forte constipa-
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ti n, n ·empêchent pas l'animal de s 'a lime n le r nOTmalemei1t, et 
con ·titucnt les seuls signes de la nwlacl ie. 
L1�SIO.\S: -- A l'autopsie de::; nninrnux morts ou "Ucrifiés 
él.lH.:unc lésion majeure et constante de:-: org:rncs ne frappe l'obser­
Yût ur'. Beaucoup plus intércssanle est l'élude histologique de la 
rno Ile épïniè.re. -Les lésions relevées sont: de ! rois or dres, cln-..:-
iqu- , peut-on dire, dan:::; les malu<lies ;\ uU-rn-virns à affinité 
médullaire : 
1° lnliltrations périvasculni res de lynq d10c yt es ou de mono-_ 
C);t s qui forment un manchon autour de ccrluins des capilluü·es 
nu i bien de la subslance blanche que de� cornes antérieures -ou 
po-lérieurcs. 
2° Dégénérescence nruronalc sui Yie clc nem·<mophagic des 
cellule nerveuses motrices ùes Cornes :rntéricu re�. 
3° Çhcz cértains chals, présence d'hémorragies capillaires dif­
fu es et d'une certaine hyperémi c des cornes intacte:--. 
Le:::i enveloppes de la moelle �emblcnt intactes. 
Cc ·ont ces lésions relevées dans la moc'He de plusicur� drn.Ls 
qui nous firent adopter le nom de m yél itc. 
La localisation des lésions aux différents étages .de la moelle 
et d'ailleurs sans rapport avec les rnanifeslalions cliniques et 
chez un chat attein t de' paralysie totn le des mcrn hrcs postérieurs, 
le_ lé:-ions mi�roscopiqucs trouvées siégeront 1.rn�si bien dn_ns la 
mo llc cervicale que dans la moelle lornbairf'. 
Comme o'n pouvnit s'y a.tlendrc,,. seub les chats mort:-.; ou 
sacrifiés en période aiguë� de ln. ma ln clic prés�nten t: des lésions 
ucti' es. 
Chez la chatte H. 1, par e�emplc, morte accidenlcllcrncnt: 
3 moi. après Je début de sa maladie alors qu'elle ne présentait 
plu· qu'une paralysie résiduelle, les lrSsions relevées ne sont plus 
inCTammatoircs, mais cica�riciellcs. Toutes les infi ltrntion� péri­
va culaire� ont disparu et: seuls quelques n.ma� de cellules ù 
noyaux lobés dont la disposition de 1' ensernblP rappelle plus 
ou moins la forme d'un neurone, son-t renrnrquées. De même, 
chez les chats mort-. de la forme suraigui: <le ln. maladie, on ne 
trouve que peu ou pas de lésions 1de la moelle. 
Signalons, par ailleurs, que la recherche des corps de NÉGm 
'e t révélée négative. 
,DIAGNOSTIC. - La myélite infectieuse. ne ressemble· vraiment 
dans ses symptômes à aucune autre rnalnclic connlle du chat. 
1 a démarche hésitante, au début, « sEr ries œuf s », la tem­
pérature élevée, puis les tremblrrnen1� f'I le vncillernent des 
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pattes postérieures, qui précèdent la paralysie flasque, avec 
sensibilité souvent conservée, la longueur de l'évolution _: plu­
sieurs mois - les séquelles qui semblent bien définitives consti­
tuent" des signes critères. 
Le diagnostic différentiel devra, en premier lieu, en Afrique 
du Nord, éliminer la rage. Aucun signe encéphalitique, aucune 
agressivité €t la lenteur habituelle dans l'évolution des symp­
tômes· permettent facilement d'écarter cette étiologie. 
Les encéphalites des chats sont pratiquement inconnues. A 
notre connaissance, on n'a jamais signalé l'infection spontanée 
du chat ·par des virus neurotropes animaux tels que : encéphalo­
myélite américaine du chevnl, maladie de Borna'., maladie de 
Teschen, du porc ... 
On connaît cepen·dant la grande sensibilité expérimentale du 
chat au virus de l' encéphalomyélite équine américaine. Bien que 
les symptômes relevés chez nos anirnaU:"\: ne ressemblent en .rien 
n ceux décrits par les auteurs qui ont inoculé des chats avec le 
virus de l'E. M. E. A., nous avons voulu éliminer l'hypothèse 
d'une telle étiologie en inoculant par voie intracérébrale des 
lapins et des cobayes dont on connaît la grande sensibilité au. 
Yirus de l'E. M. E. A. Ni les réactions des lupins, ni celles des 
cobayes n'ont pu faire soupçonner que le virus en cause puisse 
être apparenté à celni de l'E. M. E. A. ou· au virus rabique. 
D'ailleurs il n'y a pas eu, à notre connaissance, de cas d'encé­
phalomyélite équine dans ln région, cet été. 
Les autres maladie::, infectieuses des chats : Goryzu contagi�ux, 
Cat-distemper, gastro-entérite infectieuse (ou typhus du chat) 
et leucopénie infectieuse. présentent toutes un tableau clinique 
sans rapport avec la maladie que nous décrivons. 
Pour toutes ces maladie. , dues à des ultravirus, les symptômes 
gastro-intestinaux et pulmonaires dominent Je tableau clinique 
alors qu'ils sont inexistants dans la myélite contagieuse. Le dia­
gnostic post-mortem se bornr.ra pour le moment à la recherche 
des lésions microscopiques re_levées dans lu moelle. 
ETIOLOGIE. - Lës quelques essais de reprod.nction expérimen­
tale tentés jusqu'ic"i avec des broyflls d'organes stériles ont 
permis de t.!':rnsrnettre l'infection mais non Ja rnnladie habituelle. 
Nous n'avons pu jusqu1à présent reproduire que la forme 
. nraiguë, non ln paralysie lente ascendante. Ces premiP,rs résul­
tats joints aux lésions relevées dans la _moelle, inclinent à penser 
que la maladie est due à un uJtravirus. · 
Des 'études nxpérirnentRlc:;;. nltérieurcs 1::ont encore nécessaires 
pour confirmer ce point. 
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PRONOSTIC. - Très sévère en général. On n'observera de gué­
rison vraie clinique que clans les formes extrêmement frustes 
de la maladie 
PLACE DE LA �L\LADIE DA�s LA NOSOLOGIE. - Nos connaissances 
encore trop fragmentaires et sur la maladie et sur son agent 
camml ne permettent pas _de la classer avec certitude. Notons 
cependant les ressemblan'ces vraiinent frappantes qui existent 
entre les lésions médullaires- de la myélite infectieuse des chats 
et celles de la poliomyélite humaine. 
Ce fait suffirait ù justifier de nouvelles recherches qui peu v�nt 
avoir un grand intérêt au point d0 vue de Ja pathologie corn-
��. 
. . 
(fo§titut Pasteur du Maroc). 
Discussion 
M. RooIN. - .Tc vo udruis seulement avoir quelques nolions snr l 'étiologie 
de cette maladie : est-elle fréquente P· Evolue-t-eHc suivant le niveau à cer­
tains foyers ? 
M. GORET. - Ce n 'est pas nolé dans la communication, car on u'a· pas 
voulu l'allonger. Je puis cependant v�u� dire que l 'épidémiologie est assez 
curieuse. De temps �n temps on relèvè une dizaine de cas, puis .une dizaine 
de cas, une autre année, dans une autre ·région . . Cette année, par exemple, 
il y a eu 17 cas dans la région de Rabat, je crois. Cette maladie paraît ne 
pas être tellement. envahissante , mais elle apparaît cerlaines années et en 
certaines régions, ces régions n'étant d'ailleurs jamais Jes mêmes. Il s'agit 
toujours d'une série de 10 cµs, 7 cas, etc. D 'aille�rs à la suite de cette 
communication et des observations faite • ., par le docteur HINTERMANN, les 
confrères marocains ont dit avoir déià l"encQntré cette maladi e sans songer 
à en donner une description .et à en f�ire l'étude. 
M. Mrnv: - Y a-l-il une question d'âg�? 
M. GORET. - L'ùgc· n 'intervient pas." C'e�t une chose assez curieuse au 
point de vue expérimental. :M. 1\-fARTiN a inoculé des chattes pleines, celles-ci 
mettent bas (sans avoir réagi à l 'inoculation) -et une ou deux semaines après 
la naissance· les petits chats montrent spontanémen t une paralysie brutale, 
constatée Je' malin à Ja visite des sujets. 
M. MÉRY. - Sont-ils allaités par la mère? 
M. GORET. - Oui, et 1a maladie-n'apparaît qn'aù bout d'un ccrlain _temps. 
II s'agit, d'ail1eurs, peut-être, d'une infection de cage. 
M. nnrnux. - 1e voudrais. demander, pour être renseigné en la matière : 
le chat est-il sensible ou non à la. maladie. de Carré du chien ? 
M. GonET. - Certains chats sont sensibles dans les conditions .expérimen­
tales, mais jamais sous Ja forme _ de s ymptômes nerYeux. En tout cas, Ja 
plupart des chats ne con tractent pas l ' infection au sens propre du f.erme. 
M. DRIEUX. - Et nu virus de i'encéphalilc du ren ard ? 
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�L GonET. Jusqu'ir.i, je ne connais pas ·d'expérimentateur qui ait tenté, 
au moins avec succès, l'inoculntion de la /?ox Encephalitis ·au chat . 
Toutefois, récemment L.mIN et PLATT èïi Angleterre confèrent, ·à. un chaton 
sui• deux. pnr inoculation intraoculaire une maladie extrêmement bénigne. 
U� ext1:ni L .. ù'organes ·du· chaton inoculé au chien entraîne l'infection du 
chien. 
l\L Druwx . . ..._ C'esl une communication d'un très grand intérêt étant 
'donné la localisation des lé:�ions à la substance grise, notamment à la corne 
antérieure. Evidemment on ne peut s'empêcher d'évoquer les lésions de la 
poliomyélite. 
M. RoBI.'.'i. - Eu ce qui concerp.e la poliomyélite, il y a eu des tentative 
.d'inoculation nu _chat. Des essais ont été ·tentés sur tout.es les espèces ; on 
savait déjà que le chat est apte, et je crois qu'il n'y est pas. Les critères 
expérimentaux sont extrêmement peu nombreux; il y a très peu d'animaux 
·qui peuvent être inoculés par le virus de la poliomyélite. _.-
M. GORET. - Je me pcrmèttrai de signaler une chose à laquelle, à mon 
avis, on n'a pas accordé assez d'attention jusqu 'à présent. La plupart des 
expérimentateurs qui onl· essayé de reproduire la poliomyélite chez les 
animaux ont toujours. systéII]aliquement recherché, chez ces animaux, des 
signes ricrveux. Or, c'est l'opinion de M. MARTIN, et la mienne, il est évident 
que Je. Yil'US. de la poliomyélite peut êtr-e transini:; 1à bien d'autres espèces 
animales, ù condition de ·prendre soin de vérifier : la température, ·P.l .d'observer 
d ' aut res symptômes qu.c les symptômes nerveux. 
M. R.osrn. - On sait du reste que chez l'homme les signes nerve.nx ne 
sont qu'un des éléments symptomatiqm�s de la ·poliomyélite. 
M. Gonr-:T. - Oui et c-ette notion n'est que relativement récente . 
